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Bilder der Herzchirurgie: 
Hochalpiner Thoraxschmerz

J. Holfeld, C. Tepeköylü, T. Schachner

Aus der Universitätsklinik für Herzchirurgie, Innsbruck

  Fallbericht

Ein 66-jähriger Urlauber aus Japan verspürt beim Skifahren 
plötzlich einsetzende thorakale Schmerzen mit Ausstrahlung 
in den Unterkiefer ohne vorangegangenen Sturz. Der eintref-
fende Notarzt verabreicht zwei Hübe Nitrolingual. Nun zeigt 
sich eine deutliche Verbesserung, jedoch keine Beschwer-
defreiheit. Der Patient gibt an, bereits während der vergan-
genen drei Tage immer wieder unter Belastungsdyspnoe ge-
litten zu haben. Es finden sich keine relevanten Vorerkran-
kungen.

  Verlauf

Im Schockraum zeigt sich im EKG ein Sinusrhythmus ohne 
nennenswerte Repolarisationsstörungen (Abb. 1). Das Auf-
nahmelabor ergibt eine Erhöhung des Gamma-GTs auf 
150 U/l und eine aPTT von > 200 sec, wohingegen Tropo-
nin T nicht erhöht ist. Die Koronarangiographie zeigt eine 
diffuse Koronarsklerose mit einer 50%igen RCA-Stenose 
(Abb. 2). In der Ventrikulographie überrascht nun ein deutli-
cher Intimaflap in der Aorta ascendens (Film 1)! Eine darauf-
hin durchgeführte CT-Angiographie bestätigt die akute Aor-
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Abbildung 1: Im Aufnahme-EKG zeigt 
sich ein Sinusrhythmus ohne relevante 
Repolarisationsstörung.

Abbildung 2: Koronarangiographie. Es zeigt sich eine diffuse Koronarsklerose mit 50-%-Stenose der RCA.
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tendissektion Stanford Typ A mit Entry im Aortenbogen bis 
in die Femoral gefäße reichend (Abb. 3). Der Patient ist zu je-
dem Zeitpunkt ansprechbar und wird nun über die Notwen-
digkeit und die  Risiken einer Notoperation aufgeklärt. Wenig 
später beginnt die 10-stündige Operation. Intraoperativ fin-
det sich ein blutiger Perikarderguss, hervorgerufen durch eine 
gedeckte Ruptur, jedoch ohne Perikardtamponade. Eine Dis-
sektion der gesamten Aorta wird ersichtlich, wobei sich tat-
sächlich ein  semi-zirkulärer Einriss im Aortenbogen findet. 
Die Aortenwurzel sowie der gesamte Aortenbogen müssen 
ersetzt werden. Koronarostien und Klappenannulus erschei-
nen unauffällig. Es kann daher eine klappenerhaltende Ope-
ration nach David mit Re-Implantation der Koronarien in die 
Ascendensprothese durchgeführt werden (Abb. 4). Zusätzlich 
werden intraoperativ zwei Stentgrafts in die Aorta descendens 
eingebracht, da sich Einrisse der Aortenwand distal der Bo-
genprothese bilden.

Der postoperative Verlauf gestaltet sich unkompliziert, der 
 Patient kann nach zwei Wochen entlassen werden. Wenige 
Monate später schickt er einen Dankesbrief aus Tokyo.

  Diskussion

Der plötzlich einsetzende Thoraxschmerz ist das Leitsymp-
tom der akuten Aortendissektion. Die Aortendissektion ist 
daher auch die bedeutendste Differentialdiagnose des akuten 
Koronarsyndroms. Diagnose, morphologische Beurteilung 
und in der Folge die OP-Planung erfolgen mittels CT-Angio-
graphie. Als wichtigste konservative Akutmaßnahme gilt die 
konsequente Blutdrucksenkung auf einen systolischen Ziel-
wert von max. 100–120 mmHg, vorzugsweise in Kombination 
mit einem Betablocker. Zusätzlich erfolgt analgetische Thera-
pie. Ist ein ACS frühzeitig auszuschließen, soll eine Antiko-
agulation im Sinne der potenziell folgenden Operation unbe-
dingt vermieden werden!

Die gebräuchlichste Klassifikation der Aortendissektion ist 
die Klassifikation nach Stanford. Stanford Typ A beschreibt 
eine Dissektion, bei der die Aorta ascendens involviert ist, wo-
hingegen beim Stanford Typ B die Aorta descendens betrof-
fen ist. Bei Mitbeteiligung der Aorta ascendens ist ein chi-
rurgisches Vorgehen indiziert, wohingegen bei Typ-B-Dissek-
tionen primär interventionell oder konservativ vorgegangen 
wird. Einzig komplizierte Typ-B-Dissektionen (unkontrol-
lierbare Hypertonie, persistierende Blutungen, distale Organ- 
oder Extremitätenmalperfusion, progressive Dissektion) soll-
ten für eine chirurgische Versorgung evaluiert werden.

Film 1: Ventrikulographie 
der Aorta ascendens.

Click to play

Abbildung 4: Postoperatives CT. Der Patient erhielt einen klappenerhaltenden As-
cendens- und Wurzelersatz (David-OP) sowie einen kompletten Bogenersatz. Darüber 
hinaus wurde intraoperativ die Aorta descendens mittels zweier Stentgrafts versorgt.

Abbildung 3: In der CT-Angio wird eine akute Aortendissektion Stanford Typ A er-
sichtlich. Das Entry befi ndet sich im Aortenbogen, proximal sind bereits thrombosierte 
Anteile des falschen Lumens sichtbar.

http://www.kup.at/journals/film/785.html
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Typ-A-Dissektionen bringen die Gefahr einer Herzbeuteltam-
ponade, eines Herzinfarkts aufgrund von Verlegung der Ko-
ronarostien oder einer akuten hochgradigen Aortenklappenin-
suffizienz sowie einer Ruptur. Bei Mitbeteiligung der Klap-
penebene muss die Aortenklappe häufig auch ersetzt werden 
(Bentall-OP). Ist die Aortenklappe funktionell intakt und nur 
die Aortenwurzel betroffen, wird klappenerhaltend operiert 
(David-OP). Bei Mitbeteiligung der Aorta descendens können 
intraoperativ – wie im Fallbeispiel berichtet – Stentgrafts im-
plantiert werden [1, 2].

Eine Innsbrucker Studie konnte einen Zusammenhang zwi-
schen Skifahren und Typ-A-Dissektionen zeigen. Die Häu-
figkeit von Typ-A-Dissektionen ist in Tirol in den Wintermo-
naten deutlich erhöht. Überraschenderweise sind nahezu aus-
schließlich Skitouristen in ihren ersten Urlaubstagen, kaum 
Einheimische, betroffen. Der permanente Wohnsitz der Pati-
enten ist dabei auf einer deutlich niedrigeren Seehöhe als ihr 
Urlaubsort gelegen [3] (Abb. 5), Tokyo etwa liegt 6 m über 
dem Meeresspiegel.
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Abbildung 5: Skifahren und Aortendissektion. Eine rezente Innsbrucker Studie konnte 
einen Zusammenhang zwischen Skifahren und Dissektionen herstellen. Dabei zeigte 
sich eine erhöhte Inzidenz in den Wintermonaten. Betroffen sind beinahe ausschließ-
lich Urlauber, deren Heimatort deutlich unter der Seehöhe ihres Urlaubsortes liegt. 
Innsbruck ist auf etwa 600 m Seehöhe gelegen. Copyright © 2013 Thomas Schachner 
et al.

Den entsprechenden Film finden Sie unter www.kup.at/A13122 oder 
mittels Eingabe von A13122 in ein Suchfeld auf www.kup.at

(Zum Abspielen der Filme ist die Installation des Adobe Flash Players erforderlich)
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